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voitettu ja miten heidät voisi tavoittaa paremmin tulevaisuudessa.  
Opinnäytetyö oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto kerättiin haas-
tattelemalla viittä diakoniatyöntekijää. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelui-
na. Kaikki haastatellut olivat ohjanneet aikaisemmin seurakunnan sururyhmiä. 
Aineiston analysoinnissa käytettiin laadullisen sisällönanalyysin periaatteita. 
Opinnäytetyön tuloksista nousi yhtenäisesti esille se, että nuoriin leskiin ei mis-
sään otettu erikseen yhteyttä. Tulosten perusteella yleisimmät surevien voimava-
rojen tukemistavat olivat taloudellinen avustaminen, henkilökohtaiset keskustelut 
ja kuunteleminen sekä sururyhmät. Kehittämiskeinoiksi nousivat soitto kaiken-
ikäisille leskille hautajaisten jälkeen sekä pappien toimituskeskustelujen hyödyn-
täminen surevien tavoittamiseksi mahdollisimman aikaisin. 
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The aim of this study was to find out how the diaconal workers support young wi-
dows at diaconal work. In addition, it was studied how young widows were 
reached and how they could be reached better in the future. 
 
The thesis was a qualitative study. The material was collected by interviewing five 
diaconal workers had guided parish grief groups. The interviews were theme in-
terviews. The data was analyzed by qualitative content analysis. 
  
According to the results, young widows were not especially contacted by any pa-
rish worker. On the basis of the results, the most common supporting tools when 
working with mourners were financial aid, personal discussions, listening and 
grief groups. Methods as a means of reaching the bereaved persons as early as 
possible were for example calling widows of all ages after the funeral or making 
use of the discussions that priests have with the relatives. 
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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyömme aiheena ja tutkimuskohteena on nuorten leskien tukeminen diakonia-
työssä diakoniatyöntekijöiden näkökulmasta. Halusimme selvittää, miten nuorten les-
kien voimavaroja on tuettu ja kuinka heihin on saatu yhteys diakoniatyössä. Toinen 
meistä tekijöistä jäi leskeksi vähän yli kaksi vuotta sitten pitkäaikaisen avopuolison 
kuoltua äkillisesti. Hänen elämänsä sai täysin uuden käänteen, kun oli selvittävä elämän 
haasteista yksin ilman toisen tukea. Surusta selviäminen oli hänelle vaikeaa. Hän jäi il-
man ulkopuolista tukea ja yhteydenottoa surunsa keskelle. Vaikka hän tiesi, mistä apua 
saisi, voimavaroja avun hakemiseen ei ollut.  
 
Työssämme käsittelemme surun eri vaiheita sekä niitä voimavaroja, joiden avulla lesket 
selviävät elämässään eteenpäin. Selvitämme myös, miten nuoret lesket määritellään ja 
mitä on diakoniatyö. Tutustuimme työtämme tehdessä aikaisempiin tutkimuksiin, joita 
oli tehty nuorten leskien surutyöstä leskien näkökulmasta.  Diakoniatyöntekijän näkö-
kulmasta aihetta on tutkittu vähän.  
 
Koska diakonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tulee olla työelämälähtöinen ja 
sen pitää vastata työelämän tarpeisiin, päädyimme tekemään opinnäytetyömme diako-
niatyön käytännön näkökulmasta. Opinnäytetyön tarkoituksena on, että opiskelija osaa 
kehittää ja osoittaa oppimiaan sekä soveltaa tietojaan ammattiopintoihin liittyvässä käy-
tännön asiantuntijatehtävässä. (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.) Näin tämä opinnäy-
tetyömme tukee meidän tekijöiden omaa ammatillista kasvuamme tulevaisuuden diako-
niatyöntekijöiksi.  
 
Tavoitteenamme on löytää menetelmiä, joilla apua tarvitseviin nuoriin leskiin saadaan 
yhteys ja näin surutyön prosessi voi alkaa mahdollisimman aikaisin. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 
 
2.1 Surutyö  
 
Surutyö voidaan nähdä vaiheittaisena prosessina, jonka vaiheita ovat kieltäminen, viha, 
kaupankäynti, masennus ja hyväksyminen. Nämä vaiheet menevät osin sisäkkäin ja li-
mittäin ja toistuen uudelleen. Suru voi ilmetä siis hyvin eri tavoin. Suruun mahtuu mo-
nenlaisia tunteita. Näiden vaiheiden avulla opimme elämään menetyksemme kanssa. 
(Kübler-Ross & Kessler 2006, 22.) 
 
Kieltämällä suojaudutaan liian kipeästä tosiasiasta, kuten esimerkiksi omaisen kuole-
masta. Tässä vaiheessa tunteet eristetään. Seuraavassa vaiheessa kieltämisen vaiheeseen 
sekoittuu myös kapinaa, joka vie surua eteenpäin sekä vihaa, joka nousee pintaan. Viha 
saattaa kohdistua keneen tai mihin tahansa. Myös kateuden, katkeruuden ja epätoivon 
tunteita esiintyy. Ihmistä saattaa vaivata syyllisyys, jota hän yrittää purkaa puhumalla ja 
tekee lupauksia, joilla voisi lykätä epämiellyttävää tapahtumaa. Tätä nimitetään kau-
pankäynnin vaiheeksi. Tämän jälkeen huomio siirtyy nykyhetkeen ja peruuttamattomien 
muutosten kohtaamiseen, mitkä johtavat masennukseen. Siihen voi sisältyä myös kuo-
leman toivetta ja itsemurha-ajatuksia. Tämä vaihe valmistaa ihmistä tosiasioiden lopul-
liseen hyväksymiseen, joka merkitsee suostumista pysyviin muutoksiin. (Aalto 2009, 
66–67.)  
 
Uuden surukäsityksen lähtökohtana on surevan jatkuva kiintymyssuhde kuolleeseen. 
Jokainen ihminen suree omalla tavallaan ja siitä heijastuu hänen ainutlaatuisuutensa ja 
myös kuolleen ihmisen ainutlaatuisuus. Suru on menetyksen aiheuttama voimakas ja 
pitkäkestoinen mielipahan tunne. Se on joukko menetykseen liittyviä tunnereaktioita, 
joita sureva ei ole ennen kokenut. Jokainen ihminen reagoi omalla laillaan. Surun kans-
sa ihmisen pitää elää. Suruun ei auta muu kuin sureminen. Menetys pitää kohdata ja sii-
hen pitää sopeutua, jotta surutyö voi alkaa. Sitä voi tehdä työstämällä kuollutta koskevia 
ajatuksia sekä menetystapahtumaa ja maailmaa sellaisena kuin se on nyt ilman kuollutta 
ihmistä. Surua voi kuvata oppimisprosessiksi, jos sureva pystyy kohtaamaan menetyk-
sensä ja saa siihen tarpeeksi tukea. (Poijula 2002, 18–21.)  
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Surevan ensireaktio läheisen kuolemaan on sokki ja sen jälkeinen turtumus, jonka jäl-
keen tulevat kaaoksen ja hämmennyksen tunteet. Kun sureva alkaa ymmärtää kuoleman 
merkityksen, tulevat tuska ja kärsimys. Suru etenee sokista ja kuoleman tosiasioiden 
kohtaamisen välttämisestä tosiasioiden kohtaamiseen ja sen jälkeen uudelleen muotou-
tumiseen. Surutyöhön heijastuu jokaisen ihmisen oma ainutlaatuisuus ihmisolentona. 
Surun viimeistä ulottuvuutta on kutsuttu uudelleen ratkaisuksi, toipumiseksi sekä myös 
hyväksymiseksi, joka ei tarkoita surusta ylipääsemistä vaan sen läpi tai sen kautta kas-
vamista. Menetyksen tuska ei täysin häviä koskaan. Ajan kuluessa se pehmenee ja voi-
makkaat surun aallot harvenevat. Kun sureva alkaa suunnitella tulevaisuuttaan, viriää 
toivo elämän jatkumisesta. Sureva huomaa, että oma elämä voi jatkua, vaikka kuollut ei 
koskaan unohdu. (Poijula 2002, 40, 48–49.) 
 
2.2 Sururyhmä 
 
Surutyössä voi olla suurena apuna sururyhmään osallistuminen. Se on saman kokenei-
den vertaistukiryhmä. Ryhmään osallistuminen ehkäisee kuolemaan liittyvää välttämis-
pyrkimystä. Ryhmässä voi puhua kuolemasta, kuoleman kokemuksesta sekä kuolleesta 
ja siellä voi myös ilmaista tunteitaan. (Poijula 2002, 225–226.) Sururyhmistä saatuja 
avunmuotoja ovat mm. puhumalla jakaminen, yhteyden kokeminen, toisten kokemuk-
sista oppiminen, paikka surulle, tiedon jakaminen surusta sekä kristillisen sanoman 
tuoma apu. Sururyhmässä voi ilmaista suruun kuuluvia tunteita sanoin ja niitä tukevin 
elein. Kun asioita nimetään, tullaan niistä tietoisiksi. Surun käsitteleminen on sanojen 
löytymistä tunteille. Yhteyden kokemisen kautta saavutetaan samaistuminen ja surevana 
hyväksytyksi tulemisen tunne. Yleisen ilmapiirin koetaan torjuvan surua ja suruajan 
näyttämistä. Siksi varsinkin keski-ikäisten on erikseen etsittävä paikka surulle ja sure-
miselle. Tämän paikan voi sururyhmä heille tarjota. Sururyhmissä jaettava tieto suru-
prosessin kulusta auttaa jäsentämään surevan tunteita. Jumalan sanalla on myös hoitava 
luonne. Sururyhmää voidaan kutsua keskinäisen auttamisen verkostona, jossa suru löy-
tää purkautumistiensä ja ymmärtävät vastaanottajansa. (Harmanen 1997, 180–187.) 
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Sururyhmätoiminta on diakonista välittämistä, auttamista, elämän jakamista lähimmäi-
sen kanssa sekä keskinäistä sielunhoitoa. Siellä voi kysellä kristillisen uskon ja inhimil-
lisen elämän peruskysymyksiä ja uskon antamia toivon perusteita. Seurakunnan suru-
ryhmä kokoontuu etukäteen sovitun aikataulun mukaan säännöllisesti. Ryhmään olisi 
hyvä ilmoittautua etukäteen, jotta ryhmään osallistujat voitaisiin haastatella etukäteen ja 
selvittää siten, soveltuuko ryhmämuotoinen sieluhoito ilmoittujalle. Ryhmän aloittaessa 
tulisi olla omaisen tai läheisen kuolemasta kulunut 2-6 kuukautta, mutta ei enempää 
kuin kahta vuotta. Sopiva ryhmäkoko olisi 4-10 osallistujaa ja kaksi ohjaajaa. Yleensä 
sururyhmän läpivientiin voi sisältyä 5-10 kokoontumista 1,5-2 tuntia kerrallaan. Seura-
kuntien sururyhmien ohjaajien tueksi on laadittu opas ’Kuuletko, kun kysyn ja Huu-
dan?’, jonka ympärille voi laatia sururyhmien tapaamisten rungon. Jokaisessa tapaami-
sessa on oma aiheensa. Ennen ryhmän aloittamista pitävät ohjaajat keskenään suunnitte-
lukokouksen, jossa he jakavat vastuualueet ryhmän ohjauksessa. Samoin aina jokaisen 
kokoontumisen jälkeen on hyvä pohtia ohjaajien kesken kulloisenkin kokoontumisen 
herättämiä ajatuksia ja pohtia, mihin seuraavalla kerralla kannattaisi kiinnittää huomio-
ta. (Rautama 2003, 5–7.)      
Ensimmäisen kokoontumisen aiheena on tutustuminen, jossa sururyhmän vetäjät ja 
osallistujat esittäytyvät. Ryhmäläiset kertovat lyhyesti, millainen suru heidät on tuonut 
tähän ryhmään. Ryhmäläisille selvennetään sururyhmän toimintatavat ja kolme keskeis-
tä sopimusta. Näitä ovat luottamuksellisuus, ilmaisun vapaus sekä tunteiden salliminen. 
Sururyhmässä voi itkeä, kysellä, vihata tai olla vaan ihan hiljaa. Naurukin on sallittua, 
kun on sen aika. Ohjaajien on hyvä korostaa, että jokaisen suru on ainutlaatuinen ja oma 
ja, että kahta samanlaista surua ei ole. Jokaiseen kokoontumiseen sisältyy myös hiljen-
tyminen. (Hurmerinta 2003a, 12–13.)   
Toisella kertaa aiheena voi olla ’mistä suruni syntyi’. Tällöin perehdytään tarkemmin 
niihin asioihin, jotka ovat edeltäneet läheisen kuolemaa. Kokoontumisessa etsitään ja 
kysellään niitä tunnekokemuksia, jotka ovat liittyneet näihin asioihin. On tärkeää huo-
mioida, että kaikki ryhmän jäsenet saavat vuoronsa kertoa omasta surustaan. Lisäksi 
käydään läpi hautajaisten valmistelua ja hautajaispäivän tapahtumia ja tunnelmia. 
Yleensä läheisen kuolemasta ja omasta surusta kertominen on luontevaa. Tämä kokoon-
tumiskerta on yleensä hyvin raskas. Ohjaajien on hyvä kehottaa ryhmäläisiä pysymään 
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ryhmässä, kestämään kipua ja luottamaan, että tämä kaikki auttaa heitä surutyössään. 
(Harmanen 2003a, 17–18.)  
Kolmannen kokoontumisten aiheena voi olla ’mitä suru on’. Sen aikana pohditaan mitä 
surutyö on ja miten eri ihmiset ilmentävät suruaan. Mietitään myös, mitä suru antaa ja 
sitä, mahdollistaako se henkistä kasvua. Ryhmäläisille on hyvä korostaa, että suruun 
ainoa hoito on sureminen. Se on raskasta työtä, joka kuluttaa ja vaatii voimia. Sen ta-
voitteena on menetyksen kohtaaminen ja siihen sopeutuminen. Jos surua ja surutyötä 
välttää, saattaa elämä ja toimintakyky kaventua. Aina kaikki surevat eivät välttämättä 
pelkästään puhu tuntemuksistaan, vaan surureaktiot voivat olla käyttäytymisreaktioita, 
psykologisia reaktioita, sosiaalisia reaktioita tai fyysisiä reaktioita. Sureva voi olla hy-
vin itkuherkkä tai loukkaantua erityisen voimakkaasti. Hän voi olla katkera, tuntea syyl-
lisyyttä kuolemasta tai voi esiintyä helpotuksen, ilon ja huojennuksen tunnelmia sekä 
ilmeettömyyttä. Hän voi vetäytyä muista, olla haluton kaikkeen tai ylivireä. Ohjaajan on 
hyvä kertoa, että erilaiset reaktiot surussa ovat normaaleja ja niitä saa ryhmässä ilmaista. 
Surutyössä voi olla hyötyä, kun osaa tunnistaa tuntemuksensa sekä niiden yhteyden ta-
pahtuneisiin asioihin. Aina voi oppia tunteistaan. Ohjaaja voi opastaa ryhmäläisiä kat-
somaan elämää kokonaisuutena, johon kuuluu myös kärsimys. Surukin voi olla rikkaut-
ta. Suru muuttaa muotoaan ja kaivattu kulkee muistoissa ja ajatuksissa. Surusta voi syn-
tyä aina jotakin uutta. (Harmanen 2003b, 23–25.) 
Neljännen kokoontumisen aiheena on miettiä, miten selviän arjessa. Tällä kerralla kes-
kitytään enemmän surijaan kuin kuolleeseen läheiseen. Ryhmäläisiä voi pyytää kerto-
maan, miten jaksavat, mistä he saavat voimaa, mikä tuottaa iloa tai mikä auttaa heitä 
jaksamaan. Painopiste on nykyisyydessä ja tulevaisuudessa menneisyyden ja muistojen 
sijaan. Ryhmäläisiä muistutetaan jaksamiseen liittyvistä arkisista perusasioista, kuten 
monipuolisesta ruokavaliosta, säännöllisestä liikunnasta sekä riittävästä levosta. Lisäksi 
kehotetaan varaamaan aika lääkärin tarkastukseen. (Rautama 2003b, 29–30.) 
Viides kokoontumiskerta voi olla muistojen ilta, jossa katsellaan vuorollaan kunkin 
ryhmäläisen valokuvia ja esineitä surijan elämästä kuolleen omaisen kanssa. Ryhmässä 
käsitellään elämänkaareen liittyviä muistoja ja kiinnitetään huomiota iloihin, suruihin, 
unelmiin sekä pettymyksiin. Voidaan myös pohtia, mitä vielä sanoisin läheiselle, jos se 
olisi mahdollista. Voidaan myös pohtia, miten ryhmäläiset ovat aiemmin selviytyneet 
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vaikeista tilanteista. Loppuhiljentymisessä voidaan kiittää yhdessä eletyistä ja koetuista 
asioista sekä yhteisistä vuosista. (Hurmerinta 2003b, 35–36.)  
Kuudennella kerralla ollaan suurten kysymysten äärellä. Tapaamisessa käydään läpi nii-
tä suuria, vaikeita ja kipeitä kysymyksiä, joita surija on kohdannut. Lisäksi keskustel-
laan elämän ja kuoleman tarkoituksesta sekä siitä, mitä sureva ajattelee elämästä, kivus-
ta, kärsimyksestä, sairaudesta ja kuolemasta. Voidaan kysellään myös surijoilta, minkä 
varassa he jaksavat hetkestä toiseen. Lisäksi voidaan myös pohtia ajatusta siitä, missä 
kuollut läheinen nyt on. (Hurmerinta 2003c, 41–43.) 
Viimeisellä varsinaisella kokoontumiskerralla keskustellaan toivosta ja tulevaisuudesta. 
Pohditaan, mitä toivo on, mistä se syntyy ja, mitä toivon merkkejä surijat löytävät 
omasta arjestaan. Lisäksi keskustellaan kunkin osallistujan tulevaisuuden näkymistä se-
kä mietitään päättyvän sururyhmää ja sen merkitystä osallistujille. Heitä kutsutaan myös 
elämään seurakunnan yhteydessä sekä tarjotaan mahdollisuutta yksilölliseen sielunhoi-
toon. Jos ryhmä haluaa, voidaan kokoontua vielä kerran useamman kuukauden kuluttua 
vaihtamaan kuulumisia vapaamuotoisempaan tilaisuuteen. Tämä kokoontuminen on 
myös hyvä tilaisuus koota palautetta sururyhmän toiminnasta, jotta sitä voidaan hyödyn-
tää tulevissa sururyhmissä. (Harmanen 2003c, 47–49.)  
 
2.3 Nuori leski   
 
Leskeksi kutsutaan avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa ollutta henkilöä, jonka 
puoliso on kuollut (Valtioneuvoston asetus väestötietojärjestelmästä 2010, 5 §). Vuoden 
2014 lopussa Suomessa oli kaikkiaan 286 715 leskeä, joista naisia oli 231 551 ja miehiä 
55 164 (Tilastokeskus 2014). Leskeytymisen oletetaan tapahtuvan vanhuudessa, mutta 
myös nuoret jäävät leskiksi.  Kaikki lesket joutuvat selviytymään kuolemasta ja sen 
tuomista henkilökohtaisista, sosiaalisista ja taloudellisista muutoksista. Samalla menete-
tään myös puolison sosiaalinen rooli ja avioliitossa muodostunut minäkäsitys. Nuorten 
leskien uudelleen avioitumista pidetään merkkinä onnistuneesta surutyöstä. (Poijula 
2002, 133.)  
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Missään ei ole tarkoin määritelty nuorta leskeä. Nuorta leskeä määriteltäessä hän on 
yleensä työelämässä mukana ja tavallisesti nuorilla leskillä on lapsia huollettavanaan. 
Lisäksi yleensä heidän lähipiiristään ei löydy muita saman kokeneita, jotka voisivat olla 
heille tukena kriisissä. Siksi vertaistuen puuttuminen voi siis olla myös yksi nuorta les-
keä määrittävä tekijä. Harvoin voi varautua nuorena leskeksi jäämiseen. Usein leski jou-
tuu kohtaamaan puolisonsa kuoleman yksin. Myöskään harvalla nuorella ihmisellä on 
kokemuksia kuoleman kohtaamisesta ja surutyöstä aikaisemmin. (Pekki & Tiainen 
2003, 3–9.)  
Tutkimuksessamme rajaamme nuoren lesken alle 65 vuotiaaksi. Vuoden 2014 lopussa 
alle 65 vuotiaita leskiä oli Suomessa kaikkiaan 36 974, joista miehiä oli 8091 ja naisia 
28 883. Laskuissa ei kuitenkaan ole mukana kuin avioliitosta tai rekisteröidystä parisuh-
teesta leskeksi jääneet, eikä ollenkaan avoliiton kautta leskeytyneitä. Joten todellisuu-
dessa nuoria leskiä on paljon enemmän. (Tilastokeskus 2015.) 
 
2.4 Vertaistuki 
 
Vertaistuki on toimintaa, jossa samoja asioita kokeneet tai samassa elämäntilanteessa 
olevat henkilöt käyvät joko keskenään tai ohjaajan avulla läpi tunteitaan ja ajatuksiaan. 
Kaikkia osallistujia yhdistää jokin tietty tekijä. Jokainen vertaistuen osallistuja on tasa-
veroinen ja kaikilla on vastuu ryhmän toiminnasta. Kyse on keskinäisestä tuesta, sen 
antamisesta ja saamisesta sekä uusista näkökulmista ja kasvuprosessista. Ryhmään osal-
listuminen on aina vapaaehtoista. (Suomen Mielenterveysseura 2004, 22.) 
Osalliseksi tuleminen on vertaistuen ydinasia. Siinä tärkeää on yksilön sisäinen koke-
mus ja prosessi, joka toteutuu vertaisten kesken. Osalliseksi tuleminen on osallistuvaa 
kanssakäymistä ja luottamusta vertaisryhmään osallistuvien kesken. Kun hakeudutaan 
vertaistuen yhteyteen, etsitään hakeutumisvaiheessa samankaltaisuuksia ja arvioidaan 
omia edellytyksiä vertaistukeen. Ensivaikutelma on vertaistuen yhteyteen sitoutumises-
sa ratkaisevaa. Vertaistuki toteutuu vuorovaikutuksessa. Siinä osoitetaan osallistujien 
kesken välittämistä, jaetaan puhumalla omia kokemuksia ja tuetaan arjessa elämistä. 
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Tuloksena vertaistuesta on voimaantuminen, jossa löytyy tilaa omille kokemuksille, 
luottamusta omiin mahdollisuuksiin ja olemista kanssaeläjänä. ( Jantunen 2008, 4–5.) 
Jokaisen surevan suru on omanlaisensa ja tuentarve erilainen. Kuoleman kohtaaminen 
erilaisissa tilanteissa vaikuttaa siihen, minkälaista tukea tai apua esimerkiksi leskeksi 
jäänyt tarvitsee. Erilaisia tukimuotoja seurakuntien sururyhmien ohella tarjoavat mm 
Suomen nuoret lesket ry, Surunauha Oy, HUOMA-henkirikoksen uhrien läheiset ry, 
erilaiset potilasyhdistykset, Suomen mielenterveysseura sekä Eläkeliitto ry. (Suomen 
nuoret lesket ry 2013, 12–16.)  
Suomen nuoret lesket ry on työikäisten leskien vertaistukijärjestö, joka on perustettu 
vuonna 2009. Sieltä on mahdollista saada apua leskeyteen liittyvissä asioissa. Sieltä an-
netaan neuvoa myös oikeudellisiin ja taloudellisiin asioihin. Sen tavoitteena on, että tu-
kea tarvitsevat lesket ja heidän lapsensa saisivat samassa elämäntilanteessa olevilta ver-
taistukea suruunsa ja arjen jakamiseen. Suomen nuoret lesket ry:n vertaistukiryhmiä 
toimii yhteensä 14, joista Rovaniemellä pohjoisin. Vertaistukiryhmien ohjaajat ovat it-
sekin aiemmin leskeytyneitä. Ryhmien toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, vertaistu-
keen ja luottamuksellisuuteen. Lesket voivat ryhmissä jakaa kokemuksia ja ajatuksia, 
jotka liittyvät suruun ja leskeyteen. Ryhmät kokoontuvat yleensä kuukausittain ja järjes-
tävät myös virkistystoimintaa. Vertaistukipuhelin on myös Suomen nuoret lesket ry:n 
yksi vertaistuen muoto. Sen kautta lesket voivat keskustella rauhassa erilaisista leskey-
teen sekä omaan tai lapsen suruun liittyvistä asioista. Yhdistys järjestää myös vuosittain 
leskien ja leskiperheiden vertaistukiviikonloppuja. Yhdistys pitää myös leskille tarkoi-
tettua verkkoyhteisö, jonka sivuilla leskien on mahdollisuus lukea ja kommentoida tois-
ten leskien tarinoita ja ajatuksia tai kirjoittaa sinne omia. (Suomen nuoret lesket ry i.a.) 
Eläkeliitto järjestää sopeutumisvalmennuskursseja leskeksi jääneille. Kurssi tarjoaa 
mahdollisuuden käsitellä puolison kuolemaa asiantuntijoiden tukemana. Niillä käydään 
läpi surutyötä ja yksin jäämisestä nousevia tunteita sekä pohditaan yhdessä keinoja, jot-
ka auttavat arjessa eteenpäin. Kurssi perustuu vertaistukeen ja ryhmätyöskentelyyn. Ko-
kemusten vaihto toisten saman kokeneiden kanssa auttaa huomaamaan, että et ole su-
russasi yksin. (Eläkeliitto 2015.) 
Surunauha Oy tukee itsemurhan tehneiden läheisten selviytymistä. Sen kautta pyritään 
lisäämään avoimuutta keskustelemalla itsemurhista. Surunauhan toiminta perustuu 
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myös vertaistukeen. HUOMA ry:n toiminta perustuu henkirikoksen uhrien läheisten tu-
kemiseen traumaattisen menetyksen jälkeen. Tavoitteena on, että läheinen selviytyy ja 
eheytyy kokemansa jälkeen, eikä syrjäytyisi elämässä. Eri potilasjärjestöillä tarjoavat 
tukea läheisensä menettäneille. Esimerkiksi syöpäjärjestöt tarjoavat tukea, jos on menet-
tänyt läheisensä syöpäsairauteen. (Suomen nuoret lesket ry 2013, 12–16.)  
Seurakunnilla vertaistukitoimintaa nuorille leskille ovat sururyhmät. Suurimmissa seu-
rakunnissa järjestetään nuorille leskille omia sururyhmiä. Pienemmissä seurakunnissa 
nuoret lesket voivat osallistua kaikille sureville tarkoitettuihin sururyhmiin. Läheisen 
kuoleman aiheuttamista kivuista voi selvitä jakaen toisten saman kokeneiden kanssa su-
ruaan. Ryhmään osallistuminen ei edellytä kirkkoon kuulumista tai seurakunta-
aktiivisuutta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko a i.a.) 
  
2.5 Voimavarat 
 
Voimavarat ovat keinoja, joiden avulla ihminen selviytyy elämäänsä liittyvistä asioista. 
Ihmiselle muodostuu käsitys itsestään, ajattelustaan ja osaamisestaan sekä suhteesta toi-
siin ihmisiin ja ympäristöönsä, kun hän on vuorovaikutuksessa muiden ihmisten ja ym-
päristön kanssa. Näin muodostuneita voimavaroja ihminen käyttää elämänsä iloissa ja 
suruissa. Voimavarat ovat perusta ihmisen toimintakyvylle. Tärkeintä on se, millaiseksi 
ihminen itse tuntee toimintakykynsä. Kaikki voimavarat yhdessä vaikuttavat ihmisen 
kykyyn selviytyä. Voimavarat ja toimintakyky voidaan luokitella fyysisiin, psyykkisiin 
ja sosiaalisiin voimavaroihin. Hoitotyössä ihminen nähdään kokonaisuutena, jossa jo-
kainen yksilö on toimiva ja aktiivinen omassa ympäristössään. 
 
Fyysisiin voimavaroihin kuuluvat ihmisen kehoon ja elintoimintoihin liittyvät voimava-
rat, joita ihminen käyttää elämän ylläpitoon, päivittäisiin toimintoihin sekä työntekoon 
ja liikkumiseen. Psyykkisiin eli henkisiin voimavaroihin kuuluvat ihmisen älylliset toi-
minnot kuten esim. ongelmien ratkaiseminen sekä kyky selviytyä uusista tilanteista. 
Siihen kuuluvat myös persoonallisuus, minäkuva, luovuus, mielenterveys sekä ihmisen 
elämänkatsomus ja vakaumus. Sosiaaliset voimavarat käsittävät toisten ihmisten kanssa 
tapahtuvat toiminnot niin asuin- kuin työympäristössä sekä yhteiskunnassa. Tähän sisäl-
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tyvät parisuhde, perhe-elämä sekä ystävyyssuhteet. (Opetushallitus 2003.)  
 
Ihmisen kokonaisselviytymiseen vaikuttavat ne tekijät, jotka vahvistavat tai murtavat 
hänen selviytymistään fyysisellä, kognitiivisella, emotionaalisella, sosiaalisella ja hen-
gellisellä ulottuvuudella. Jotta voi selviytyä, pitää tulla tietoiseksi näistä tekijöistä. Ank-
kurivoimavarojen kautta tapahtuu ihmisen perustavaa laatua oleva sitoutuminen elämi-
seen ja omaan elämänprosessiin. Toivo on ankkurivoimavarojen luonnollinen osa. Ank-
kurivoimavaroja ovat henkinen kiinnekohta, tahtoelämä, sisäinen vahvuus ja lujuus, 
elämänrohkeus sekä elämän tarkoitus. Asettamalla henkisiä kiinnekohtia, voi ihminen 
selviytyä hyvinkin vaikeissa olosuhteissa suuntaamalla elämässä tulevaisuuteen. Tah-
donvoiman varassa ihminen voi viedä elämäänsä eteenpäin ja toipua vaikeistakin mene-
tyksistä. Sisäisesti vahva ja luja ihminen sietää ja kestää paineita ja vastoinkäymisiä pa-
remmin kuin heikko tai haavoittunut ihminen. Elämänrohkeutta vahvistaa se, kun ihmi-
nen kokee selviytyvänsä. Se synnyttää elämänhalua ja toivoa tulevaisuuteen. Elämän 
tarkoituksen näkökulmat ovat maailmassa olemisen tarkoitus, elämäntilanteen tarkoitus 
sekä ihmisen sisäisen olemuksen ja persoonallisen olemassaolon tarkoitus. Selviytymi-
sen teorian keskeisen idean ydin on ihmisen kiinnittyminen ankkurivoimavarojensa 
avulla omaan selviytymiseensä. (Ikonen 2000, 57–68.) 
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3 DIAKONIATYÖ NUORTEN LESKIEN TUKENA 
 
3.1 Diakoniatyö 
 
Diakoniatyö perustuu kirkkolakiin. Siinä seurakunta ja sen jäsenet velvoitetaan harjoit-
tamaan diakoniaa, jonka tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun anta-
minen erityisesti niille, joiden hätä on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta. (Kirkkojär-
jestys 4:3.) Diakoniatyön tavoitteena on auttaa erityisesti heikommassa asemassa olevia. 
Diakoniatyö perustuu kristillisen ihmiskäsityksen lisäksi välittämisen, luottamuksen, 
yhteisöllisyyden ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden arvoihin. Sen työaloja ovat mm. 
päihde-, mielenterveys-, vammaistyö ja yhteiskunnallinen työ, kansainvälinen diakonia 
sekä monikulttuurisuustyö. Se on asiakastyötä, vapaaehtoistoiminnan ohjaamista sekä 
verkostotyötä ja vaikuttamistoimintaa. Asiakastyössä kohdataan eri elämäntilanteissa 
olevia ihmisiä yksilöinä, perheinä ja ryhminä.  Diakoniatyön tehtävänä on tukea ja vah-
vistaa ihmisiä, jotta he saavuttaisivat elämänsä hallinnan. (Kirkon koulutuskeskus 2010, 
7.) Seurakuntien diakoniatyön tavoitteena on ihmisten tukeminen ja auttaminen, heidän 
voimavarojen lisääminen ja yhteisöllisyyden vahvistaminen (Kirkkohallitus 2010). 
 
 
3.2 Diakoniatyöntekijä 
 
Diakonian virkaan voi valmistua tällä hetkellä suorittamalla joko sosiaali- ja terveysalan 
ammattikorkeakoulututkinnon sosiaalialalla sosionomi AMK diakoni tai terveysalalla 
sairaanhoitaja AMK diakonissa. Heistä voidaan käyttää yleisnimitystä diakoniatyönteki-
jä. Diakoniatyöntekijöiden ydinosaaminen voidaan kuvata neljänä ydinosaamisalueena, 
joita ovat hengellisen työn osaaminen, diakonisen asiakastyön osaaminen, organisaatio- 
ja kehittämisosaaminen sekä yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen osaaminen. Tämän ko-
konaisvaltaisen ydinosaamisen keskiössä ovat ihmiset ja yhteisöt, jotka ovat diakonia-
työn kumppaneita, voimavaroja tai avun tarvitsijoita. (Kirkon koulutuskeskus 2010,    
7– 8.)    
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Diakoniatyöntekijän toiminnassa korostuvat arvo-osaaminen ja oleminen, jolla tarkoite-
taan ihmisen rinnalle pysähtymistä. Työ on tasapainoilua hengellisen, henkisen ja talou-
dellisen tuen antajana, jotta päästäisiin mahdollisimman kokonaisvaltaiseen ja yksilölli-
seen kohtaamiseen. Diakoniatyöntekijät ovat kuuntelijoita, tukijoita, rohkaisijoita, neu-
vojia ja eteenpäin ohjaajia. He puolustavat asiakkaidensa oikeuksia, tekevät yhteistyötä 
monen toimijan verkostossa ja pyrkivät vaikuttamaan yhteiskunnallisiin epäkohtiin. 
Keskeinen periaate on, että diakoniatyöntekijä ei anna ratkaisuja elämäntilanteisiin, 
vaan niitä etsitään yhdessä asiakkaan kanssa. Tavoitteena on auttaa asiakasta paranta-
maan itse omaa elämänhallintaansa ja omatoimisuuttaan, tukea muutokseen sekä itse-
näisyyteen asiakkaan omien voimavarojen avulla. Kristillisyydestä nousee myös diako-
niatyön tavoite välittää toivoa. Hengellisyys ei ole itsetarkoitus, vaan se otetaan puheek-
si, jos asiakas sitä itse haluaa. Diakoniatyöntekijässä kristillisyys näkyy työntekijän 
asenteessa. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010, 40–42.) 
 
Diakoniatyöstä suuri osa on terveyden edistämistä. Ihmisen fyysistä ja psyykkistä ter-
veyttä tukevat rinnalla kulkeminen, kohdatuksi tuleminen, vertaistuen järjestäminen se-
kä taloudellinen auttaminen. Usein työ voi olla myös käytännössä auttamista terveysky-
symyksissä. Noin puolet diakoniatyöntekijöistä on sairaanhoitaja-diakonissoja, jotka 
ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko b i.a.) 
 
Diakoniatyöntekijät kohtaavat asiakkaitaan vastaanotoilla, kotikäynneillä sekä erilaisis-
sa ryhmissä. Vuosikymmenten aikana kotikäynnit ovat vähentyneet ja rinnalle ovat tul-
leet myös puhelimen ja sähköpostin kautta tapahtuvat asiakaskontaktit. Diakonian asia-
kastilastojen mukaan työikäiset, 40–64 –vuotiaat ovat suurin asiakasryhmä. Asiakkaista 
suurin osa on yksin asuvia ja eläkeläisiä. Tärkein syy diakonia-asiakkaaksi tulolle ovat 
jo pitkään olleet taloudelliset syyt. Seuraavina tulevat terveydelliset syyt sekä ihmissuh-
teet ja hengelliset kysymykset. (Rättyä 2012, 84–86.)  
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3.3 Diakoniatyöntekijät surevien auttajina 
 
Arjen työssä diakoniatyöntekijät kohtaavat hyvin monenlaisia tilanteita. Avuntarvitsijoi-
ta on paljon ja he ovat kaikenikäisiä ja myös heidän avuntarpeensa vaihtelevat taloudel-
lisesta hädästä henkiseen ja kaikkea siltä väliltä. Keskeistä diakonisessa auttamisessa on 
Jumalan rakkauden, huolenpidon ja armon välittäminen toiselle ihmiselle riippumatta 
hänen elämäntilanteestaan. Auttamista ohjaavia periaatteita ovat mm. luottamus, koko-
naisvaltainen kohtaaminen, läsnä oleminen, asiakaslähtöisyys, toisen osaan asettuminen 
sekä yhteistyö asiakkaan kanssa. Diakoniatyöntekijällä on vaitiolovelvollisuus. Hän ei 
voi ilman asiakkaan lupaa ottaa yhteyttä asiakkaan asioista muihin auttamistahoihin. 
Diakoniatyöntekijän tärkein työvälinen on hänen oma persoonansa. Häneltä edellytetään 
ammattitaitoa toimia oikein ongelmallisimmissakin tilanteissa, joissa asiakkaan odotuk-
sia ei ole mahdollista tai järkevää toteuttaa. Diakoniatyöntekijä auttaa ihmistä monissa 
eri tilanteissa, kuten vaikean sairauden, läheisen kuoleman tai jonkun muun suuren krii-
sin keskellä. Tällaisissa tilanteissa on tärkeää, että diakoniatyöntekijä pitää esillä kui-
tenkin toivon mahdollisuutta. 
 
Diakoniatyössä pyritään asiakkaan kokonaisvaltaiseen auttamiseen, mutta työssä voi 
painottua lähimmäisenrakkaudellinen, sosiaalinen, sielunhoidollinen, kasvatuksellinen 
tai jumalanpalveluselämään liittyvä näkökulma. Usein työssä havaitaan useampia näkö-
kulmia samanaikaisesti. (Rättyä 2012, 82–86.) 
 
Taloudelliseen tukemiseen kuuluu aineellisen avun lisäksi myös viranomaisyhteistyötä 
sekä neuvontaa, ohjausta, kannustamista, myötäelämistä, rohkaisemista sekä hengellistä 
auttamista. Aineellinen apu sisältää ruoka-apua, osto-osoituksia sekä laskujen maksa-
mista. Usein asiakkaat ovat moniongelmaisia ja siksi tarvitaan usein yhteistyötä mui-
denkin viranomaisten ja auttajatahojen kanssa. Monesti nämä moniongelmaiset hakevat 
myös sairauksiinsa apua diakoniatyöstä. Diakoniatyössä on oleellista myös vahvistaa, 
tukea ja ylläpitää yksilön terveyttä suojaavia yksilöllisiä sisäisiä sekä ulkoisia tekijöitä. 
Sisäisiä tekijöitä ovat mm. terveelliset elämäntavat, itsetunto ja myönteinen elämän-
asenne. Ulkoisiin tekijöihin kuuluvat riittävien perustarpeiden, kuten ruoka, lämpö, suo-
ja ja lepo, tyydytys. (Rättyä 2012, 94, 99–100.) 
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Perhe nähdään diakoniatyössä yksilöistä koostuvana kokonaisuutena. Tämä tarkoittaa 
sitä, että koko perhe kärsii sen yhden jäsenen kärsiessä ja täten yhdelle perheenjäsenelle 
annettu apu vaikuttaa myös muihin perheenjäseniin. Diakonista perhetyötä tehdään per-
helähtöisesti, tasavertaisesti, kiireettömästi sekä yhteistyössä. Sen tavoitteena on tasa-
painon löytäminen, perheen hyvinvoinnin lisääminen ja välittämisen osoittaminen. 
Koska muutokset tapahtuvat perheissä usein hitaasti, perhetyö edellyttää ajan antamista, 
sitoutumista ja kärsivällisyyttä. Diakoniatyöntekijä pitää kaikkien perheenjäsenten puo-
lia. Hän antaa perheelle taloudellista tukea, terveyteen ja palvelujärjestelmiin liittyvää 
ohjausta, henkistä ja hengellistä tukea, nostamalla esiin perheen ja sen jäsenten omia 
voimavaroja, jotta perheen toiminta mahdollistuu. (Rättyä 2012, 105.) 
 
Diakonisessa ryhmätoiminnassa on avoimia ja suljettuja ryhmiä. Avoimet ryhmät ovat 
kaikille avoimia, vaikka olisivatkin jollekin määrätylle kohderyhmälle suunnattuja. Näi-
tä ovat mm. diakoniapiirit ja eläkeläisryhmät. Niihin on helppo osallistua. Suljetut ryh-
mät ovat huolella valittuja ja rajattuja joukkoja, joihin on pitänyt ilmoittautua ja joihin 
haastattelun kautta on osallistujat valittu. Näissä on mahdollista saavuttaa vahva yhteys 
osallistujien kesken, saada vertaistukea ja osallistujat oppivat tuntemaan toisensa. Näitä 
ryhmiä ovat mm. sururyhmät tai päihdeongelmaisten keskusteluryhmät. (Puuska 2012, 
116–119.) 
 
Diakoniatyö pitää sisällään myös retki- ja leiritoimintaa. Niitä tehdään erilaisten ryh-
mien kanssa, kuten mielenterveyskuntoutujien, eläkeläisten tai erialaisten vammaisryh-
mien kanssa. Diakoniatyöntekijän työnkuvaan kuuluvat myös laitosvierailut. Laitoksissa 
käydään pitämässä hartauksia ja vieraillaan vaikeasti sairaiden vuoteiden vierellä anta-
massa ehtoollista tai olemalla kuuntelijana ja rinnalla kulkijana. Diakoniatyöntekijät 
osallistuvat myös rippikoululaisten opettamiseen, jumalanpalveluksissa avustamiseen 
sekä yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen lähiyhteisön sosiaalisten ongelmien syntymistä 
ennaltaehkäisemällä. Diakoniatyöntekijät kohtaavat työssään myös erilaisista kulttuu-
reista tulevia ihmisiä sekä asiakaskuntaan kuuluu myös erilaisia etnisiä sekä muita vä-
hemmistöryhmiä. (Puuska 2012, 124–129, 134.) 
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4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
 
4.1 Nuorten leskien näkökulmasta tehdyt tutkimukset 
 
Pekki ja Tiainen selvittivät opinnäytetyössään nuorten naisleskien kokemuksia leskey-
tymisestään ja sen mukanaan tuomasta elämänmuutoksesta sekä heidän kokemuksiaan 
saamastaan psykososiaalisesta tuesta. Naisleskien kokemusten kautta pyrittiin löytä-
mään keinoja sosiaali- ja diakonia-alan ammattilaisille nuorten leskien tukemiseen. 
Keskityimme tutkimaan tästä opin-näytetyöstä, millaisia voimavaroja heikentäviä seu-
rauksia leskeytymisestä oli ja miten niitä voitaisiin tukea diakoniatyön keinoin. Leskek-
si jäämisestä aiheutui niin psyykkisiä, fyysisiä kuin sosiaalisiakin surureaktioita.  Asioi-
den läpikäymiseen tarvittiin paljon aikaa ja voimavaroja. Apua tarjottiin heille hyvin 
vähän. Mikäli lesken omat voimavarat riittivät tuen etsimiseen, tukea oli kyllä saatavil-
la. Ammattiauttajille tuntui haastateltujen mukaan olleen vaikea kohdata nuori leski. 
Ammattilaisilta lesket toivoivat kuuntelemisen, myötäelämisen ja rinnalla kulkemisen 
taitoja, jotka heidän kohtaamiltaan ammattiauttajilta olivat puuttuneet. Apua toivottiin 
saatavan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta surutyön tekeminen ei viivästyisi. 
Henkinen tuki oli ollut monelle leskelle surun työstämisessä. Hengellisen keskustelu-
avun he olivat kokeneet korvaamattomaksi avuksi kuolemaa ja surua kohdatessa. Ver-
taistuki koettiin parhaimmaksi mahdolliseksi tukimuodoksi nuorena leskeytyneelle. 
Saman kokeneet ymmärsivät heitä ja puhuivat yhteistä kieltä. Vertaisryhmä auttoi löy-
tämään voimavaroja rakentaa elämäänsä uudelleen. Ammattiauttajilla on tärkeä merki-
tys ohjaamisessa nuori leski vertaistuen pariin. Tutkimuksesta ilmeni, että kaivattaisiin 
myös kirjallista selviytymisopasta, josta löytyisi kaikkien auttavien tahojen yhteystiedot 
ja asialista niistä kaikista asioista, jotka tulee hoitaa puolison kuoltua. Oppaasta olisi 
hyötyä niin leskille kuin ammattiauttajillekin. (Pekki & Tikkanen 2003, 80–84.)   
 
Iivonen ja Mustalahti tutkivat opinnäytetyössään nuoren lesken tuen tarpeita elämänhal-
lintaan. Työn tarkoituksena oli selvittää, millaista tukea nuori leski tarvitsee heti puoli-
son menetyksen jälkeen, sekä mitkä asiat ja millainen tuki ovat jo auttaneet elämänhal-
linnan saavuttamiseen. Tutkimuksessa korostui emotionaalisen, toiminnallisen ja tiedol-
lisen tuen tarpeet nuoren lesken elämänhallintaan pyrkimisessä. Emotionaalisen ja toi-
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minnallisen tuen antajina tärkeimpinä pidettiin läheisiä ihmisiä. Tiedollisen tuen antaja-
na tärkein oli vertaistukitoiminta, joka vahvisti myös emotionaalisen ja sisäisen elämän-
hallinnan tunnetta, kun vasta leskiksi jääneet saivat voimaa nähdessään aiemmin leskey-
tyneiden pärjäävän elämässään. Toiminnallisessa tuessa korostui lastenhoitoavun tarve. 
Lapset koettiin tärkeimpänä voimavarana elämän jatkumiselle ja sen tasapainolle. Myös 
uuden kumppanin mainittiin tuovan elämään uutta sisältöä. Lisäksi voimavaroja antavi-
na tekijöinä mainittiin usko, ystävät ja toiset nuoret lesket vertaistukena. (Iivonen & 
Mustalahti 2007, 43–55.)  
 
Viitala on tutkinut surevan terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä diakonisen hoitotyön 
keinoin. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa surevien tuen tarpeista, heidän 
kokemuksistaan saamastaan tuesta sekä niistä keinoista, joilla heidän terveyttään ja hy-
vinvointiaan voidaan edistää diakonisen hoitotyön keinoin. (Viitala 2012, 7.) Surun ko-
konaisvaltaisuus oli tuntunut vastaajien mielessä ja kehossa. Osalla vastaajista oli he-
rännyt tarve pohtia hengellisiä kysymyksiä. Suru oli henkinen, ruumiillinen ja hengelli-
nen kokemus. Tunnemyrskyn läpikäyminen oli vienyt henkisiä voimavaroja. Fyysisesti 
suru vaikutti mm. lamaannuttamalla elimistön, unettomuutena, voimattomuutena ja fyy-
sisenä väsymyksenä. Suru voimisti hengellisten tarpeiden heräämistä tai voimistumista. 
Hengellisyys koettiin pääasiassa voimavarana, johon liittyi toivo jälleennäkemisestä. 
Sen tuoma lohtu auttoi jaksamaan eteenpäin ja tuki selviytymistä ja hyvinvointia. Oma 
rukouselämä saattoi myös ajan kuluessa vahvistua. Haudalla käyminen ja unet toivat 
myös lohtua. (Viitala 2012, 29–38.)  
 
Ammatillisen tuen merkitys korostui äkillisten menetysten kohdalla. Kriisiapua saanei-
den kohdalla ilmeni tuen loppuneen liian pian menetyksen jälkeen. Jatkoksi oli tarjottu 
traumaterapiaa ja psykologinkin kanssa oli ollut muutamalla mahdollisuus puhua. Äkil-
lisen menetyksen kohdalla oli henkisen tuen tarve suurin. Jokaisen vastaajan luona oli 
käynyt diakoniatyöntekijä menetyksen satuttua. Nämä keskustelut olivat olleet vastaajil-
le tärkeitä. Diakonissan käyminen kotona oli tuntunut merkittävältä hengellisen tuen 
muodolta. Muutenkin seurakuntayhteyttä pidettiin selviytymistä tukevana asiana. Sosi-
aalisen tuen merkitys oli ollut suurta surusta selviytymisessä. Surun jakaminen vertais-
tuen kanssa oli ollut merkittävä voimavara. Myös konkreettisen tuen saaminen kotiin oli 
tuntunut tärkeältä. Seurakunnalta oli antanut myös konkreettista apua talkootöinä. Myös 
rukouksin muistaminen ja hengellinen kirjallisuus olivat tukeneet selviytymistä. Surun 
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todettiin muuttaneen ihmistä. Surulla oli ollut myös positiivisia vaikutuksia. Sen myötä 
oma persoonallisuus oli kasvanut ja myös Jumalasuhteen todettiin vahvistuneen. Koska 
ihminen on kristillisen ihmiskäsityksen mukaan sielun, hengen ja ruumiin muodostama 
kokonaisuus, tarvitsee ihminen surussa tukea näillä kaikilla osa-alueilla. Diakonissan 
antamaa tukea pidettiin ainutlaatuisena, mutta sen rinnalle tarvitaan myös muita toimi-
joita. Siksi olisikin tärkeää etsiä sopivat yhteistyötahot ja pyrkiä verkostoitumaan aut-
tamisen tehostamiseksi. Tällaisia yhteistyökumppaneita voisivat olla esim. kriisiryhmä 
ja terveyskeskuksen toimijat. Surevien hoitotyössä tarvitaan aloitteellista ja aktiivista 
yhteydenpitoa sureviin. Surevalla ei välttämättä ole voimavaroja hakea apua tai olla itse 
aloitteellinen, kun suru vie voimia. Surevat kaipaavat totuudenmukaista informaation 
saamista ja myötäelävää kohtaamista. Auttajan tulisi olla herkkä surevan tuskalle. Suru-
ryhmien lisäksi voitaisiin järjestää myös suruleirejä. (Viitala 2012, 39–59.)  
 
Kemppainen tarkasteli opinnäytetyössään nuorten leskien selviytymistä käytännön asi-
oista puolison kuoleman jälkeen. Hän selvitteli myös leskien kokemuksia selviytymises-
tään, sitä edistäneitä ja heikentäneitä asioita sekä mahdollista avun tai tuen tarvetta. 
(Kemppainen 2007, 2.) Kemppainen käyttää Ikosen määrittelyä selviytymisestä ja sel-
viytymättömyydestä opinnäytetyössään. Ikosen mukaan selviytyminen on yhteydessä 
yksilön voimavaroihin. Näitä voimavarat ovat fyysisiä eli ihmisen ruumiiseen liittyviä, 
kognitiivisia, emotionaalisia eli tunne-elämään liittyviä, sosiaalisia eli toimintaan ja 
vuorovaikutukseen liittyviä sekä spirituaalisia eli hengellisiä ja ihmisen uskoon liittyviä. 
Selviytymättömyys on jaksamattomuutta, uupumusta ja väsymistä. (Ikonen 2000, 13–
15.)  
 
Lasten kasvattaminen yksin oli tutkimuksessa mukana olleille leskille aiheuttanut eniten 
huolta. Apuna selviytymisessä olivat olleet vertaistuki, ystävät ja sukulaiset, työnteko, 
koulutus, uskonto, hyvä taloudellinen tilanne sekä harrastukset. Laajan sosiaalisen ver-
koston omanneet lesket olivat tyytyväisimpiä saamaansa apuun ja tukeen. Avun saami-
sessa korostui lesken oma aktiivisuus. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet lesket koki-
vat selviytyneensä puolisonsa kuolemasta ja siihen liittyneistä käytännön asioista hyvin. 
Osa tutkituista, joilla ei ollut riittävää sosiaalista tukea, tunsivat selviytyneensä hyvin, 
mutta tunsivat kuitenkin itsensä väsyneiksi ja heidän terveytensä oli heikentynyt. Tutki-
jan mielestä heidänkään tilanteensa ei ollut toivoton. (Kemppainen 2007, 39–41.)  
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Virolaisen opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää leskien kokemuksia heidän hoitajil-
ta ja lääkäreiltä saamastaan tuesta puolison sairauden aikana ja puolison kuoleman jäl-
keen. Keskityimme tutkimuksen osalta seurakunnalta saatuun tukeen. Seurakunnalta 
saatu tuki koettiin tärkeäksi puolison kuoleman jälkeen. Seurakunnalta saatu apu koet-
tiin tarpeelliseksi ja riittäväksi. Keskusteluihin oli varattu riittävästi aikaa. Seurakunnan 
järjestämät sururyhmät oli koettu myös erittäin tarpeellisiksi selviytymisen kannalta. 
(Virolainen 2001, 37–38.)  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa oli selvitetty kokemuksia leskeytymisestä ja siihen liitty-
vistä elämän muutoksista, tuen tarpeesta elämänhallinnassa, selviytymisestä käytännön 
asioista sekä surevan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisestä diakonisen hoitotyön kei-
noin. Lähes kaikissa tutkimuksissa nousi yhdeksi tärkeäksi tekijäksi surevan voimavarat 
menetyksestä selviytymisessä. Useat haastateltavat olivat kokeneet henkisten voimava-
rojen olevan vähissä. Heillä esiintyi jaksamattomuutta, unettomuutta, voimattomuutta, 
fyysistä väsymistä ja muutenkin terveyden heikentymistä. Myös avun tarve arkisissa 
asioissa korostui.  
 
Avun saaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa koettiin tärkeäksi. Myös kirjal-
lista opasta kaivattiin surevien kohdalla. Diakoniatyöntekijän tekemät kotikäynnit sure-
vien luokse koettiin erittäin tärkeäksi hengellisen tuen muodoksi. Tarve pohtia hengelli-
syyttä koettiin surevan voimavaroja vahvistavana tekijänä.  
 
Vertaistuki nousi myös kaikissa tutkimuksissa surutyön kannalta voimavaroja vahvista-
vaksi tekijäksi. Myös läheisten ja ystävien antama tuki oli tärkeää. Kuunteleminen, 
myötäeläminen ja rinnalla kulkeminen auttoivat surevaa jaksamaan. Uskoon liittyvät 
asiat, kuten jälleennäkemisen toivo, auttoivat jaksamaan. Rukous ja hengellinen kirjalli-
suus auttoivat Jumalasuhteen vahvistumista. Haudalla käynnit ja unet toivat lohtua. 
Myös taloudelliset asiat koettiin voimavaroja tukevana asiana.  
 
Diakonissojen antamaa tukea pidettiin ainutlaatuisena, mutta muitakin toimijoita kaivat-
tiin. Diakonissoilla on ammatillisen osaamisen pohjalla kokonaisvaltainen ihmis- ja ter-
veyskäsitys. He osaavat tunnistaa terveyttä edistäviä ja kuormittavia tekijöitä. Voimava-
ralähtöinen terveyden edistäminen suojelee, edistää ja ylläpitää terveyttä. Diakonissoilla 
on koulutuksensa kautta kaikki työkalut käytettävinään surevien kohtaamiseen ja tuke-
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miseen. 
 
Tutustuttuamme aikaisempiin tutkimuksiin haluamme erityisesti kehittää surutyön alku-
vaiheen toimintaa surevan lesken voimavarojen tukemiseksi. Tutkimuksista nousi sel-
västi esille se, kuinka tärkeää on, että sureva huomioidaan heti puolison kuoleman jäl-
keen. Surutyön prosessi lähtee heti käyntiin ja sureva kokee näin tulevansa huomioiduk-
si. Kaikissa tutkimuksissa mainittiin, että vaikka surevilla oli tietoa, mistä hakea apua, 
mutta ei ollut voimia hakeutua itse avun pariin. Ongelmana surevien tavoittamisessa on 
tiedon saanti tukea tarvitsevista leskistä. Myös nykyään yleistyneet avoliitot tuovat 
oman haasteensa leskien tavoittamisessa.  
 
 
4.2 Diakoniatyön näkökulmasta tehdyt tutkimukset  
 
Jokelan väitöskirjassa tarkastellaan diakoniatyön arkea asiakkaiden ja työntekijöiden 
näkökulmasta. Diakoniassa korostuu psykososiaalinen tuki sekä terapeuttis-
sielunhoidollinen ulottuvuus. Diakoniatyössä on aikaa ja mahdollisuuksia lähestyä ja 
kuunnella ihmistä kokonaisuutena. Siinä on olennaista asiakkaan omien voimavarojen 
vahvistaminen sekä kuulluksi ja nähdyksi tuleminen. (Jokela 2011, 88.) 
 
Kotisalo ja Rättyä tarkastelevat tutkimuksessaan diakoniatyötä terveyden edistämisen 
näkökulmasta. Tutkimus- ja kehittämishankkeen tarkoituksena oli selvittää diakonisso-
jen roolia ja toimivuutta kokonaisvaltaisen terveyden edistäjinä seurakunnissa, laitos-
ympäristössä ja niiden yhteistyöverkostoissa. Tavoitteena on kehittää lapsiperheiden, 
työikäisten ja ikääntyneiden kokonaisvaltaista terveyden edistämistä seurakunnissa ja 
diakonissalaitoksissa niin, että luodaan uusia työmenetelmiä diakoniatyöhön ja paikalli-
seen terveyden edistämiseen. Me keskitymme omassa työssämme seurakunnissa tapah-
tuvaan terveyden edistämiseen. Diakonian asiakkailla on usein puutetta terveyttä suo-
jaavista tekijöistä, voimavaroista, sosiaalisesta tuesta ja terveyspalveluiden saamisesta. 
He tarvitsevat usein elämäntilanteensa selvittämiseen kokonaisvaltaista apua. Tähän 
ammatilliseen auttamiseen sisältyy tiedollista, emotionaalista, henkistä, hengellistä ja 
käytännöllistä apua. (Kotisalo & Rättyä 2014, 9–11.)   
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Voimavaroilla on suuri merkitys perheiden sopeutumis- ja toimintakyvylle sekä tervey-
delle. Kun perhe on terve, kykenee se sopeutumaan tietojensa ja taitojensa avulla muut-
tuviin tilanteisiin, jolloin hyvä olo ja hyvinvointi lisääntyvät. Myös perheen kokema yh-
teisyyden ja yhteyden tunne voi auttaa perhettä selviämään vaikeiden aikojen yli. Dia-
koniatyöntekijän lähestymistavan tulisi olla terveys- ja voimavaralähtöinen, koska ne 
ovat diakonisen perhetyön periaatteet. Työntekijän tulisi etsiä ja löytää perheen kanssa 
perhettä kannattelevia ja osallisuutta sekä toimintakykyä edistäviä voimavaroja. Tär-
keintä on perheen sisäisten voimavarojen tukeminen ja perheyhteyden vahvistaminen, 
mutta lisäksi tarvitaan perheen ulkoisten voimavarojen vahvistamista. Diakonisen per-
hetyön työmuotoja ovat kotikäynnit, perheille suunnatut ryhmätoiminnat, kuten virike-
toiminta ja vertaistyhmät. Yksi tärkeä tavoite diakonityössä on eri-ikäisten ihmisten 
osallisuuden ja yhteisöllisyyden vahvistaminen. (Kotisalo & Rättyä 2014, 21–22, 30.) 
 
Perheen voimavarat muodostuivat tutkimuksen mukaan turvatusta taloudellisesta tilan-
teesta, terveydestä ja hengellisyydestä. Perheet tarvitsivat diakoniatyöntekijän apua vai-
keissa elämäntilanteissa ja kriisien yhteydessä. Näitä tilanteita olivat mm. hautajaiset ja 
erotilanteet. (Kotisalo & Rättyä 2014, 47, 51.)  
 
Läheisen ihmisen kuolema on raskas kokemus, joka saattaa aiheuttaa katkeruutta ja sai-
rastumista. Toisille tähän toi apua seurakunnan sururyhmät, mutta toiset kaipasivat hen-
kilökohtaista keskustelua diakoniatyöntekijän kanssa. Voimavarojen väheneminen ku-
vattiin sekä fyysisten voimien vähenemisenä että taloudellisten resurssien niukkuutena. 
Diakoniatyöntekijöiltä saadun avun merkityksestä mainittiin sen olleen yhteydessä osal-
lisuuden ja aktiivisuuden lisääntymiseen, hengellisen terveyden vahvistumiseen, elä-
mäntilanteen kohentumiseen sekä voimavarojen vahvistumiseen. Seurakunnan järjestä-
mään kerhotoimintaan osallistuminen voimisti yhteenkuuluvuuden tunnetta seurakun-
taan ja toisiin ihmisiin. Osallistuminen antoi uutta ajateltavaa ja henkistä evästä. Myös 
vapaaehtoistyöhön osallistuminen koettiin mielekkääksi. Jokainen auttoi omien voima-
varojensa mukaan. Hengellinen terveys vahvistui hengellisen elämän syventymisen 
myötä ja hengellisyys antoi voimaa ja vahvisti toivoa. Virsillä oli voimaannuttava vai-
kutus ja ne olivat sielun ravintoa. Hengellisyydestä ja uskosta koettiin saavan voimaa 
jaksamiselle, vahvana pysymiselle, raitistumiselle ja uuden elämän aloittamiselle. Elä-
mäntilanteen selviytyminen, taloudellisen avun saaminen, hyvinvointia edistävät koti-
käynnit ja yksinäisyyden lievittyminen kohensivat elämäntilannetta. Välittäminen, kes-
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kusteluapu, turvan ja lohdun saaminen, rohkaisu, kuulluksi tuleminen ja tiedon saami-
nen vahvistivat asiakkaiden voimavaroja. (Kotisalo & Rättyä 2014, 63–65.) 
 
Hankkeessa selvitettiin myös seurakuntien diakonissojen terveyden edistämisen osaa-
mista. Diakonissoilla oli kokonaisvaltainen käsitys terveydestä. He näkivät ihmisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin monen eri asian kokonaisuutena. Työssään he aistivat ihmisten 
jaksamista, huomioivat voimavarojen ja elämäntilanteen yleistä tilaa sekä arvioivat fyy-
sistä, psyykkistä, sosiaalista sekä hengellistä terveydentilaa. Kaikkien ikäryhmien kans-
sa toimiessa diakonissojen kliininen osaaminen ilmeni valmiutena keskustella, tukea ja 
tehdä yhteistyötä. Tukeminen sisälsi mm. henkistä ja hengellistä auttamista, rohkaise-
mista, kannustamista, taloudellista auttamista ja surutyössä tukemista. Kotikäynti oli 
tarpeellinen varsinkin hiljattain leskeksi jääneiden kohdalla.  
 
Hengellisyys oli diakonissojen mukaan eheyttävä tekijä, joka toi lohtua, turvaa, rauhoitti 
ja antoi tasapainoa elämään. Hengellisyys lohdutti varsinkin silloin, kun elämässä oli 
vaikeuksia, sairautta ja surua. Rukous ja rukoileminen auttoivat ihmisiä kestämään sai-
rautta ja murhetta. Hengellisyys antoi turvaa elämään, rentoutti ja rauhoitti levotonta 
mieltä sekä toi levollisuutta kiireiseen elämään. Sillä oli suuri merkitys ihmisen hyvin-
voinnille. Se loi hyvää oloa, tuki terveyttä, tasapainotti tunteita ja mielialaa. Se vahvisti 
asiakkaiden positiivista elämänasennetta, vahvisti itsetuntoa ja antoi elämäniloa sekä 
toivoa. Hengellisyys myös auttoi selviytymään elämässä. Se auttoi jaksamaan ja sopeu-
tumaan. Se antoi lisää voimavaroja sekä rohkaisi vaikeuksien keskellä elävää. Diakonis-
soista oli tärkeää, että asiakkaat saisivat hengellistä tukea riittävän ajoissa, koska se oli 
selviytymiselle tärkeää. Hengellisyys auttoi myös sopeutumaan elämäntilanteiden muu-
toksiin, sairauksiin, kriiseihin, suruun, menetyksiin ym. Hengellisyys loi myös perustaa 
elämäntavoille, antaen suuntaa elämälle ja ohjaten terveellisiin elämäntapoihin. (Kotisa-
lo & Rättyä 2014, 67–89.) 
 
Tutkimuksen tulosten pohjalta luotiin malli kokonaisvaltaisesta terveyden edistämisestä. 
Diakonissojen ammatillisen osaamisen pohjalla on kokonaisvaltainen ihmis- ja terveys-
käsitys. Diakonissat osaavat tunnistaa terveyttä edistäviä ja kuormittavia tekijöitä sekä 
osaavat käyttää terveyttä edistäviä ja ylläpitäviä auttamismenetelmiä. Voimavaralähtöi-
nen terveyden edistäminen suojelee, edistää ja ylläpitää terveyttä. Yksilöiden, perheiden 
ja yhteisöjen terveyden edistäminen edellyttää myös yhteistyötä muiden paikallisten 
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toimijoiden kanssa. (Kotisalo & Rättyä 2014, 99.) 
 
 
4.3 Vertaistuen merkityksestä surutyössä tehdyt tutkimukset 
 
 
Läheisensä menettäneen nuoren surusta ja kokemuksesta ryhmävertaistuesta on tehnyt 
Sipola pro gradu -tutkielman. Tutkimuksessa haastateltiin kymmentä nuorta, jotka olivat 
osallistuneet ryhmävertaistukeen. Tuloksista ilmeni, että nuoren suru oli kokonaisval-
taista ja ilmeni monin tavoin nuoren elämässä. Selviäminen surusta vei paljon nuoren 
voimavaroja. Ryhmävertaistuessa nuoren oli mahdollista jakaa suruaan, tulla ymmärre-
tyksi ja saada peilattua omia kokemuksiaan toisten vertaisryhmäläisten kokemuksiin. 
Nuoren suruprosessia edistivät ryhmän ohjaajan ammattitaito, vuorovaikutustaidot ja 
kunnioitus nuorta ja nuoren surua kohtaan. Vertaisryhmän heterogeenisyys, pettymys 
ryhmävertaistukeen, oman osallistumismotivaation puuttuminen ja liian pieni ryhmäko-
ko taas nousivat nuoren suruprosessia estäviksi asioiksi.  Selviäminen surusta vei paljon 
nuoren voimavaroja. Tutkimuksen tulosten mukaan ryhmävertaistuki auttaa nuoren su-
ruprosessissa, kun se on toteutettu nuoren tarpeista käsin nuoren psyykkinen kehitystaso 
ja kognitiiviset taidot huomioiden. (Sipola 2014, 2.) 
 
Junnila on opinnäytetyössään tutkinut vertaistuen merkitystä leskeydessä haastattele-
malla neljää Porin Leskien klubilla käyvää ikääntynyttä naisleskeä. Heiltä saamissa vas-
tauksissa korostui hyvin merkittävänä vertaistuen suuri ja positiivinen vaikutus heidän 
elämäänsä. He tunsivat auttaessaan muita auttavansa myös samalla itseään. Vertaistuki 
on yksi sosiaalisen tuen muoto sen stressiä vähentävän vaikutuksen perusteella. Sen 
kautta yksilön fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi paranee. Koska leskeys 
on suuri elämänmuutos, tarvitsevat lesket paljon sosiaalista tukea. Aktiivisella elämän-
tavalla olivat lesket onnistuneet täyttämään suuren tyhjiön elämässään. (Junnila 2010, 
2–5, 18–19.)  
 
Huttunen on tehnyt opinnäytetyönsä lasten suruleiristä kuoleman kohdanneiden perhei-
den tukena. Se oli kehittämishanke, jonka tarkoituksena oli kehittää Espoon seurakun-
tien suruleiritoimintaa. Hankkeen tavoitteena oli mm. arvioida leirin merkitystä osallis-
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tujille. Leirille osallistui 17 perhettä, joissa oli 32 lasta ja 17 aikuista. Tutkimustulokset 
osoittivat, että suruleiritoiminnasta hyötyvät sekä lapset että aikuiset. Se antoi tukea lap-
sille ja aikuisille heidän menetettyään perheestään toisen vanhemmista. Leirillä oli 
mahdollista jakaa toisten samankaltaisen elämäntilanteen kokeneiden kanssa ajatuksia ja 
kokea vertaisuutta, näin vertaistuen saaminen mahdollistui. Lapsista suurin osa oli ja 
jokainen vanhemmista oli kokenut saaneensa leirillä vertaistukea. Useamman lapsen 
kohdalla oli surua helpottava kokemus ollut huomata se, ettei ole ainoa, jolle on tapah-
tunut tällainen asia. (Huttunen 2008, 2.) 
 
Svanberg-Karhu on omassa opinnäytetyössään tutkinut Eläkeliiton sopeutumisvalmen-
nuksessa käyneiden naisleskien kokemuksia leskeydestään. Hän haastatteli muutamaa 
naisleskeä, jotka olivat käyneet tämän sopeutumisvalmennuskurssin. Tuloksista voitiin 
päätellä, että lesket olivat saaneet siitä apua sopeutumisessaan leskeyden jälkeiseensä 
elämään. Johtopäätöksenä voitiin todeta näiden kurssien olevan tarpeellisia avuntuojia 
leskille. Lesket olivat saaneet voimia omaan arkeensa ryhmäläisten tuen avulla. Vaikeis-
ta asioista puhuminen oli ollut helpompaa, kun oli toisia saman kokeneita ihmisiä.  
(Svanberg-Karhu 2010, 4, 29.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävä 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kuinka seurakunnissa tuetaan nuorten leskien 
selviytymistä surun keskellä ja kuinka heidät tavoitetaan. Tavoitteenamme oli lisätä tie-
toisuutta nuorten leskien huomioimiseksi diakoniatyön menetelmin sekä kehittää toi-
mintaa niin, että kaikki tukea tarvitsevat lesket tavoitettaisiin paremmin. Lisäksi tavoit-
teenamme oli oma ammatillinen kasvumme diakoniatyöntekijöiksi, jotta itse osaisimme 
huomioida työssämme surevat lesket ikään katsomatta.  
 
Tutkimuskysymykset, joihin lähdimme tutkimuksessamme etsimään vastauksia olivat: 
Miten tukea tarvitseviin nuoriin leskiin on saatu yhteys? 
Millaista tukea diakoniatyöntekijät ovat tarjonneet? 
Millaista yhteistyötä tehdään muiden organisaatioiden kanssa? 
Miten yhteydenottoa ja auttamistapoja kehitettäisiin? 
 
 
5.2 Haastateltavien valinta 
 
Haastatteluumme kohderyhmäksi valitsimme diakoniatyöntekijät, koska aikaisempia 
tutkimuksia on tehty paljon nuorten leskien näkökulmasta. Halusimme kartoittaa diako-
niatyöntekijöiden menetelmiä tavoittaa ja auttaa nuoria leskiä. Valitsimme haastateltavat 
Etelä-Pohjanmaan rovastikunnan alueelta. Halusimme saada tutkimukseemme näkö-
kulmaa erikokoisista seurakunnista ja niiden toimintatavoista. Pyysimme tutkimuk-
seemme haastateltaviksi diakoniatyöntekijöitä, jotka edustivat kaikenkokoisia seurakun-
tia. Kaikkiaan haastattelimme viittä diakoniatyöntekijää, joista yksi oli koulutukseltaan 
diakoni ja muut diakonissoja. He olivat kaikki naisia ja olivat kaikki työssään pitäneet 
sururyhmiä. 
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5.3 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmänä opinnäytetyössämme käytämme haastattelua ja tutkimus on 
luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, koska se tutkii elämää kokonaisvaltaisesti 
ainutlaatuisina kokonaisuuksina. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan luon-
nollisissa, todellisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuksessa on pyrkimyksenä löytää 
tai paljastaa tosiasioita eikä todentaa jo olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 161, 164.) 
 
Tutkimuksemme toteutustavaksi valitsimme haastattelun, koska sillä voidaan säädellä 
aineiston keruuta joustavasti tilanteen mukaan ja vastaajia myötäillen, järjestystä haas-
tatteluaiheiden suhteen voidaan säädellä sekä on enemmän mahdollisuuksia tulkita vas-
tauksia kuin postikyselyssä. Haastattelussa voidaan selventää myös saatavia vastauksia 
ja syventää saatuja tietoja esimerkiksi pyytäen perusteluja tai voidaan esittää tarpeen 
mukaan lisäkysymyksiä. Haastattelun etuna on myös se, että vastaajat saadaan yleensä 
mukaan tutkimukseen suunnitellusti. Lisäksi vastaajat on helppo tavoittaa myöhemmin-
kin, jos tarvitsee täydentää aineistoa tai tehdä aiheesta seurantatutkimusta. Haastattelun 
huonona puolena on se, että se vie aikaa. Tutkimustarkoitukseen käytetystä haastattelus-
ta käytetään nimitystä tutkimushaastattelu. Tutkimushaastattelulajiksi valitsimme tee-
mahaastattelun, joka on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun välimuoto. Sille on 
tyypillistä, että haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymyksillä ei ole tark-
kaa muotoa ja järjestystä. (Hirsjärvi ym. 2009, 205–208.) 
 
Teemahaastattelusta voidaan käyttää myös nimitystä kohdennettu haastattelu. Sen omi-
naispiirteitä ovat mm. se, että haastatteluun valitut henkilöt ovat kokeneet jonkun mää-
rätyn tilanteen. Eli meidän haastateltavilla se asia oli sururyhmien ohjaaminen työssään. 
Toinen ominaispiirre on se, että tutkittavan ilmiön tärkeitä osia, rakenteita ja kokonai-
suutta on selvitelty alustavasti jo aiemmin. Meidän työssämme se tarkoitti nuorten les-
kien keskuudessa tehtyjä tutkimuksia heidän saamastaan tuesta surutyössään selviyty-
miseen. Tämän etukäteen tehdyn sisällönanalyysin avulla on päädytty tietynlaisiin ole-
tuksiin ja haastattelurunko on niistä kehitetty. Viimeisenä vaiheena on haastattelun suun-
taaminen tutkittavien henkilöiden kokemuksiin tilanteista, joita on aiemmin analysoitu. 
 
30 
     
Teemahaastattelun etuna on se, ettei se sido haastattelua vain joko laadulliseen tai mää-
rälliseen suuntaan, eikä siinä ole rajoitettu haastattelukertojen määrää tai sitä, miten sy-
välle aihetta käsitellään. Teemahaastattelulle on oleellista se, että haastattelu etenee tiet-
tyjen keskeisten teemojen mukaan. Merkittävää on, että kuuluviin tulevat tutkittavien 
ääni, heidän tulkinnat asioista, heidän asioille antamat merkitykset sekä se, että merki-
tykset syntyvät vuorovaikutuksessa haastattelijan kanssa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 47–
48.) 
 
 
5.4 Tutkimusaineiston keruu 
 
 
Ensimmäisen haastattelun teimme kooltaan suureen seurakuntaan 9.3.2015. Odotimme 
haastatteluun tulevan koko seurakunnan alueelta diakoniatyöntekijöitä ja päätimme siksi 
nauhoittaa haastattelun. Olimme lähettäneet teemakysymykset ennakkoon sähköpostilla 
tutkimuslupahakemuksemme liitteenä seurakuntaan. Petyimme, kun haastatteluun oli 
saapunut paikalle vain yksi seurakunnan diakoniatyöntekijöistä. Tieto haastattelusta ei 
ollut mennyt lainkaan kappeliseurakuntien diakoniatyöntekijöille. Nauhoitimme haastat-
telun ja purimme sen myöhemmin haastattelulomakkeelle. Seuraavat haastattelut suori-
timme erikseen kumpikin omassa harjoitteluseurakunnassamme. Keskisuuressa seura-
kunnassa 5.6.2015 oli läsnä kaksi kolmesta diakoniatyöntekijästä. Haastattelun vastauk-
set kirjoitettiin haastattelijan toimesta teemahaastattelulomakkeelle kuhunkin kysymys-
kohtaan. Pienessä seurakunnassa toteutettiin haastattelu 4.6.2015 vastaavalla tavalla ja 
paikalla oli seurakunnan ainoa diakoniatyöntekijä. Viimeisenä haastattelimme 11.8.2015 
yhdessä kolmatta keskisuuren seurakunnan diakoniatyöntekijää, joka oli ensimmäisen 
haastattelun aikaan vuosilomalla. Haastattelun vastaukset koottiin myös haastattelussa 
teemahaastattelulomakkeen kysymyskohtiin. 
 
Kaikissa haastatteluissa haastattelu toteutettiin kunkin haastateltavan omalla työpaikal-
la. Haastattelut kestivät kaikissa paikoissa noin 45 minuuttia. Suureen ja keskisuureen 
seurakuntaan teimme kirjallisen tutkimuslupapyynnön. Pieneen seurakuntaan saimme 
suullisen luvan haastattelun toteuttamiselle.  
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5.5 Tutkimuksen tulosten analysointi 
 
Tutkimuksen analysoinnissa käytimme aineistolähtöistä laadullista analyysiä eli sisäl-
lönanalyysiä. Se on kolmivaiheinen prosessi, joka sisältää aineiston pelkistämisen, ryh-
mittelyn sekä teoreettisten käsitteiden luomisen.  
 
Ensiksi kuuntelimme haastattelun, jonka olimme nauhoittaneet, ja siirsimme vastaukset 
haastattelulomakkeellemme kulloisenkin teemakysymyksen kohtaan. Sen jälkeen luim-
me kaikkien haastattelujen vastaukset läpi ja perehdyimme niiden sisältöön. Ryhmitte-
limme jokaisen teemakysymyksen alle niihin annetut vastaukset ja merkitsimme viiva-
kirjanpidolla, jos samanlainen vastaus tuli esiin useammalta haastatellulta. Sitten 
aloimme etsiä pelkistettyjä ilmauksia ja listata niitä. Etsimme samankaltaisuuksia ja eri-
laisuuksia näistä pelkistetyistä ilmauksista, ja ryhmittelimme ne. Käytännössä tämä tar-
koitti sitä, että muodostimme ongelmat yhdistämällä teemahaastattelun kysymyksistä 
useamman samaan osioon niin, että meille muodostui neljä ongelmaa kuudesta teema-
kysymyksestä. Viimeisenä vaiheena oli yhdistää kokoavat käsitteet ja löytää niistä tut-
kimuskysymyksiimme vastaukset. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108–112.) 
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6 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
 
6.1 Yhteydenottotavat sureviin 
 
Haastateltavien vastauksista nousivat esiin, kuinka sureviin saatiin yhteys ja miten dia-
koniatyöntekijät saivat tiedon surevista. Nuoriin leskiin ei missään seurakunnassa otettu 
erikseen yhteyttä. Miltei kaikkien haastateltavien mielestä siunaavan papin kautta oli 
saatu useimmin tieto tukea tarvitsevista surevista. Tietoa oli tullut myös muilta seura-
kuntien työntekijöiltä sekä vapaaehtoisilta. Myös sukulaiset ja muut omaiset olivat otta-
neet yhteyttä diakoniatyöntekijään. Tietoa oli jonkin verran tullut muiden viranomaisten 
ja kriisiryhmän jäsenten kautta.  
 
Haastatelluista diakoniatyöntekijöistä yli puolet oli ottanut yhteyttä kaikkiin yli 65 vuo-
tiaisiin leskiin hautajaisten jälkeen. Osa surevista oli joko itse tai omaisen kautta ollut 
yhteydessä diakoniatyöntekijään. Sururyhmän kautta oli myös tavoitettu surevia. Koti-
käyntejä oli tehty tarvittaessa surevien luo ja näissä oli kerrottu sururyhmästä ja muusta 
avusta, jota seurakunnalla oli tarjota. Yksi haastateltavista mainitsi kirkkoherranviras-
tosta jaettavasta oppaasta, jossa käsitellään hautajaisjärjestelyjä ja jossa on myös oma 
sivunsa sielunhoidosta ja sururyhmästä. 
 
Kysyimme diakoniatyöntekijöiltä myös ehdotuksia siihen, mikä olisi toimiva tapa sure-
vien tavoittamiseksi. Lähes kaikkien vastaajien mielestä tällainen tapa olisi soitto kaikil-
le sureville seurakunnasta. Myöskin pappien omaisten kanssa käymän toimituskeskuste-
lun nähtiin olevan toimiva tapa tavoittamiseen. Joku vastaajista toivoi myös surevan it-
sensä olevan aktiivinen yhteydenotossa. Aikaisemmissa nuorista leskistä tehdyissä tut-
kimuksissa Pekin ja Tiaisen opinnäytetyössä myös nousi esille se, ettei seurakunnista 
otettu heihin yhteyttä. Kuitenkin nuoret lesket toivoivat avun saamista mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa, jotta surutyö pääsisi alkuun. He saivat seurakunnasta kyllä apua, 
jos heillä oli itsellään voimavaroja hakea sitä. (Pekki & Tiainen 2003, 81.) Tämä asia 
nousi esiin myös omassa tutkimuksessamme, sillä missään seurakunnassa ei erikseen 
otettu yhteyttä nuoriin leskiin, mutta yli 65 vuotiaisiin leskiin kyllä..  
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6.2 Surevien auttamistavat 
 
Haastattelussa kysyimme vastaajilta, miten he huomioivat eri elämäntilanteissa olevia 
surevia. Vastauksista nousi hyvin erilaisia toimintatapoja surevien auttamisessa. Ylei-
simmin annettiin taloudellista apua esimerkiksi vaatteisiin tai hautajaiskuluihin. Myös 
puhelinsoitto ja osanotto tavattaessa olivat toimivia tapoja. Lisäksi osa vastaajista oli 
antanut käytännön neuvoja sekä auttanut mm. paperiasioissa. Sureville oli myös tarjottu 
kotikäyntiä ja keskusteluapua sekä mainittu sururyhmästä. Osa vastaajista koki tärkeäk-
si, että perhe huomioitiin kokonaisvaltaisesti. Myös kirjallisuus, vertaistuki, yhdistykset 
ja leirit olivat hyviä tapoja surutyön käsittelyssä. 
 
Pyysimme vastaajia myös pohtimaan, millä tavoilla he kokivat auttavansa surevia par-
haiten. Suurin osa vastaajista koki tärkeimmäksi asiaksi surevan rinnalla olemisen ja 
kuuntelemisen. Sururyhmät ja muu vertaistuki korostuivat myös haastateltujen diako-
niatyöntekijöiden vastauksissa. Henkilökohtaiset keskustelut kotikäynneillä ja puheli-
messa koettiin myös tärkeiksi. Jotta diakoniatyöntekijä jaksaa olla surevien auttajana, 
pitää hänen myös muistaa huolehtia omasta jaksamisestaan. Tärkeäksi nousi myös, osa-
ta ohjata tarvittaessa surevaa eteenpäin. Yhdessä vastauksessa kaivattiin esitettä diako-
niasta jaettavaksi sureville. Pekin ja Tiaisen tutkimuksessa myös nousi esille tarve kir-
jallista selviytymisoppaasta, josta löytyisi kaikkien auttavien tahojen yhteystiedot ja 
muut asiat, jotka tulee hoitaa puolison kuoltua. (Pekki & Tiainen 2003, 84.) 
 
Rinnalla kulkeminen, kuunteleminen ja myötäeläminen olivat vastaajiemme mielestä 
tärkeimpiä diakoniatyöntekijöiden auttamismenetelmiä kohdatessaan surevia. Ne nousi-
vat esiin myös Pekin ja Tiaisen tutkimuksessa tärkeimmiksi taidoiksi, joita leskien tai 
muiden surevien auttajilla pitäisi olla (Pekki & Tiainen 2003, 83). Kuulluksi ja ymmär-
retyksi tulemisen merkitykset tulivat esiin myös Viitalan tutkimuksessa, koska surusta 
selviytymisessä auttoi surusta puhuminen (Viitala 2012, 46).   
 
Haastattelemiemme diakoniatyöntekijöiden vastauksissa tuli esiin myös hengellisen kir-
jallisuuden tärkeys surutyössä. Se oli koettu myös hyväksi tueksi surusta selviytymises-
sä Viitalankin tutkimuksessa (Viitala 2012, 49–50).  
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Kaikki haastattelemamme diakoniatyöntekijät kokivat vertaistuen tärkeäksi surevien 
auttamisessa. Kaikissa seurakunnissa järjestettiin sururyhmiä omaisensa menettäneille. 
Missään ei kuitenkaan järjestetty erikseen nuorille leskille sururyhmiä. Vertaistuki tuli 
esiin myös kaikissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Pekin ja Tiaisen tutkimuksessa nais-
leskien kokemuksista leskeytymisestä ja saamastaan tuesta, lesket olivat kokeneet tul-
leensa ymmärretyiksi vertaistukiryhmissä. Kaikki lesket olivat kokeneet vertaistuen 
parhaaksi mahdolliseksi tukimuodoksi nuorena leskeytyneelle. (Pekki & Tiainen 2003, 
80, 83.) Iivosen ja Mustalahden tutkimuksessa vertaistuki oli ollut tärkeää haastatelluille 
nuorille leskille tunneperäisen tuen kannalta. Kokemusten ja ajatusten vaihto oli ollut 
vertaistukiryhmässä luontevaa. Muille leskille ei ollut tarvinnut selittää, miksi kukin oli 
tullut ryhmään, koska kaikki tiesivät varmasti, miksi siellä oltiin. (Iivonen & Mustalahti 
2007, 47.) Viitalan tutkimuksen mukaan surun jakaminen vertaistensa kanssa oli ollut 
tärkeää. Samanlaisen menetyksen kohdanneiden kanssa surun jakaminen sekä yhteys 
toisiin olivat tukeneet surusta selviytymistä. (Viitala 2012, 42.) Kemppaisen tutkimuk-
sessa nuoret lesket pitivät vertaistukiryhmää tärkeänä selviytymiselleen surusta. Muilla 
ryhmäläisillä oli kokemusta leskeytymisestä, millaista kokemusta terapeutilla ei välttä-
mättä ollut. (Kemppainen 2007, 40–41.) Virolaisen tutkimuksessa seurakuntien järjes-
tämät sururyhmät koettiin erittäin tärkeiksi selviytymisen kannalta. Vaikka sururyhmissä 
kaikki eivät välttämättä ole jääneet leskiksi, yhdistää heitä kaikkia kuitenkin sama asia 
eli suru. (Virolainen 2001, 38.) 
 
 
6.3 Diakoniatyön yhteistyökumppanit  
 
Lisäksi kysyimme haastateltavilta, millaista yhteistyötä he tekevät eri organisaatioiden 
ja muiden seurakunnan työntekijöiden kanssa. Yli puolet vastaajista teki paljon yhteis-
työtä sosiaaliviraston, pappien ja kirkkoherranviraston henkilökunnan kanssa. Yksi vas-
taajista taas näki vähäiseksi yhteistyön pappien kanssa. Pari vastaajaa koki tärkeäksi yh-
teistyön kriisiryhmän kanssa, mutta yksi taas koki sen vähäiseksi. Yksittäisissä vastauk-
sissa nousivat yhteistyötahoiksi myös HeHu eli henkisen huollon ryhmä isoissa onnet-
tomuuksissa, masennushoitaja ja diakoniavapaaehtoiset sekä seurakunnan työntekijöistä 
suntiot ja taloustoimiston työntekijät. Haastattelemamme diakoniatyöntekijät kokivat 
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tärkeäksi ohjata surevan toisille ammattiauttajille, jos näkivät sen asiakkaan kannalta 
tarpeelliseksi. Myös Viitalan tutkimuksessa nousi esiin diakonissan yhteistyö kriisiryh-
män ja muiden tarpeellisten yhteistyötahojen kanssa antamaan enemmän ulottuvuuksia 
diakonissan yksin antamalle tuelle (Viitala 2012, 59).  
 
Jonkin verran aikaisemmissa leskien näkökulmasta tehdyissä tutkimuksissa oli käsitelty 
eri organisaatioiden yhteistyötä surevan auttamisessa. Niissäkin korostui osin samat yh-
teistyötahot kuin meidän tutkimuksessamme. Viitalan tutkimuksen mukaan surevien 
henkistä selviytymistä oli kolmessa tapauksessa viidestä saatu akuutissa vaiheessa krii-
siapua. Avun tosin sanottiin loppuneen liian pian menetyksen jälkeen. Yhden vastaajan 
olisi pitänyt saada kriisiapua, mutta sitä ei ollut ollut tarjolla. Hänelle oli tullut kuitenkin 
mahdollisuus osallistua traumaterapiaan myöhemmin. Kolmella vastaajalla oli ollut 
mahdollisuus puhua psykologin kanssa ja yksi oli saanut psykoterapiaa selviytymisensä 
tueksi. (Viitala 2012, 45.) Papit olivat Pekin ja Tiaisen tutkimukseen osallistujille tar-
jonneet luottamuksellista keskusteluapua (Pekki & Tiainen 2003, 80). Iivosen ja Musta-
lahden tutkimuksessa olleista eräs leski koki sosiaalitoimiston antaman tuen mahdollis-
taneen lastenhoitoavun ja tukiperhetoiminnan kautta hänelle hengähdystuokioita arjen 
pyörityksestä (Iivonen & Mustalahti 2007, 45). Kemppaisen tutkimuksen johtopäätök-
sissä todettiin yhteiskunnan kannalta tehdyn avioliitosta leskeytyneiden kohdalla käy-
tännön asioiden hoitaminen tehty mahdollisimman helpoksi, kun tieto kuolemasta siir-
tyy nopeasti kaikille viranomaistahoille. Kela ja työnantajat hoitavat eläkeasiat auto-
maattisesti ilman erillistä hakua. (Kemppainen 2007, 43.) 
 
 
6.4 Tutkimuksesta nousseet kehittämisehdotukset 
 
 
Lopuksi kysyimme haastateltavilta, miten he kehittäisivät nuorten leskien auttamista 
diakoniatyön keinoin. Vastauksista nousi yksittäisinä ehdotuksina soitot hautajaisten 
jälkeen kaikille leskille, eri-ikäisten sururyhmät samaan aikaan omina ryhminään, va-
paaehtoisten hyödyntäminen auttamisessa, yhteistyö eri toimijoiden kesken, sosiaalisen 
median hyödyntäminen seurakunnan tiedotuskanavana, diakonian esite sureville jaetta-
vaksi sekä esilläolo, että diakonia tulee tutuksi kaikille ikäryhmille. Vastauksissa kävi 
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kuitenkin ilmi, ettei nykyisillä työaikaresursseilla ollut mahdollisuuksia toteuttaa yhtey-
denottoa kaikkiin sureviin. Myös ihmisten yksityisyyden suoja rajoittaa yhteistyötä eri 
toimijoiden kesken.  
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
Jotta tutkimus olisi uskottava, pitää tutkijan tehdä eettisiä ratkaisuja. Tutkijan pitää nou-
dattaa rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössään, tulosten tallen-
tamisessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja 
arviointimenetelmien tulee olla sellaisia, että ne soveltuvat tieteellisen tutkimuksen kri-
teereihin ja ovat eettisesti kestäviä. Lisäksi niiden tulee ottaa huomioon muiden tutki-
joiden työ ja saavutukset kunnioittaen näiden työtä ja antaen heidän saavutuksilleen niil-
le kuuluvan arvon. Tutkimus tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskoh-
taisetsi tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla, jotta se olisi hyvän tie-
teellisen käytännön mukaista. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 132–133.) 
 
Tutkimusmenetelmämme haastattelu on laadullisen tutkimuksen tiedonhankintamene-
telmä. Opinnäytetyöhömme kuuluneeseen haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtois-
ta. Kaikki osallistujat tekivät itse päätöksen osallistumisestaan haastatteluun. Kirjallisen 
tutkimuslupapyynnön toimitimme ennen haastattelun tekemistä suureen ja keskisuureen 
seurakuntaan ja pieneen seurakuntaan riitti suullinen lupa.  Ennen haastattelun aloitusta 
haastatelluille tehtiin selväksi, että heidän vastauksistaan ei heidän henkilöllisyytensä 
paljastu. Haastateltaville kerrottiin rehellisesti, mihin heidän vastauksiaan tullaan käyt-
tämään ja mitkä ovat työmme tekemisen tavoitteet. Heille kaikille toimitamme valmiin 
opinnäytetyön käytettäväksi omassa työssään. 
 
Haastattelut tapahtuivat kunkin diakoniatyöntekijän omalla työpaikalla ja haastatteluti-
lanteet olivat häiriöttömiä. Kaikkien haastattelujen kohdalla, kerroimme osallistujille, 
miksi olimme valinneet aiheeksemme juuri tämän. Haastattelemamme diakoniatyönte-
kijät kokivat tärkeäksi kyseisen aiheen ja sen kehittämistarpeen. Aineiston luotettavuu-
teen voi mahdollisesti vaikuttaa se, että suoritimme osan haastatteluista erikseen yksin 
ja vain kaksi yhdessä. Tuloksen luotettavuuteen voi myös vaikuttaa se, että yhdessä 
haastattelutilanteessa oli kaksi haastateltavaa samanaikaisesti ja heidän kesken nousi 
haastattelutilanteessa keskustelua aiheesta.  
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Analysoitaessa vastauksia käytimme menetelmänä sisällönanalyysiä. Kirjasimme tee-
makysymyksiimme tulleet vastaukset kunkin kysymyksen alle niin, että tieto ei muuttu-
nut. Ryhmittelyvaiheessa pohdimme tarkkaan, että saamamme vastaukset tulivat oikein 
tulkituiksi.  
 
Tutkimuksemme otos oli viisi haastateltavaa, jolloin tulokset eivät ole yleistettävissä. 
Koska kyseessä oli kvalitatiivinen tutkimus, ei pyrkimyksenä ollutkaan todentaa jo ole-
massa olevia väittämiä, vaan löytää tai paljastaa tosiasioita (Hirsjärvi ym. 2009, 161). 
Opinnäytetyötä aloittaessamme olimme ajatelleet saavamme useammalta kuin viideltä 
diakoniatyöntekijältä vastauksia kysymyksiimme. 
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8 POHDINTA 
 
Opinnäytetyömme aihe oli luonteva valinta, koska sen lähtökohtana olivat toisen opin-
näytetyön tekijän omat henkilökohtaiset kokemukset. Hän oli menettänyt äkillisesti 
puolisonsa vuotta aiemmin kuin aloimme suunnitella opinnäytetyömme aihetta. Hän 
koki jääneensä surun keskelle ilman ulkopuolisten apua. Koska voimavarat olivat lopus-
sa, hän ei jaksanut hakea apua. Hän oli kokenut hyvin vaikeaksi surusta toipumisen ja 
surutyö oli edelleen kesken. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kehittää nuorten leskien tukemista diakoniatyön 
menetelmin, jotta kaikki tukea tarvitsevat saisivat avun, vaikka voimia sen etsimiseen ei 
itsellä olisikaan. Aloittaessamme opinnäytetyötämme halusimme saada tietoa, miten 
diakoniatyöntekijät työssään auttavat nuoria leskiä.  
 
Opinnäytetyömme teon aikana oli meillä molemmilla tekijöillä mahdollisuudet osallis-
tua sururyhmiin. Toinen meistä oli sururyhmässä osallistujana ja toinen toisessa ryh-
mässä ohjaajana. Nämä kokemukset sururyhmistä toivat uudenlaista näkökulmaa opin-
näytetyöhömme. Sururyhmään osallistuminen auttoi puolisonsa menettäneen haastatteli-
jan omakohtaista surun käsittelyä ja toipumista surusta. Tämän opinnäytetyön tekemi-
nen on antanut meille kummallekin tekijälle näkemystä surevien auttamisessa tulevassa 
diakonissan työssä. 
 
Lopputuloksia pohtiessa nähdään, että diakoniatyössä on kehitettävää yhteydenotossa 
nuoriin leskiin. Nuoriin leskiin ei oteta juuri lainkaan yhteyttä. Kuitenkin joissakin seu-
rakunnissa otetaan yhteyttä kaikkiin yli 65-vuotiaisiin leskiin. Siksi juuri yhteydenotos-
sa sureviin nuoriin leskiin olisikin yksi suuri haaste tulevaisuudessa diakoniatyössä, jot-
ta he saisivat samanarvoisen kohtelun kuin vanhemmatkin lesket. Haastatteluvastauksis-
ta nousi paljon työvälineitä surevien tukemiseksi, mutta tärkein työväline on kuitenkin 
työntekijä itse ja hänen persoonansa. Apua saa kunhan tukea tarvitsevat vaan saadaan 
ensin tavoitettua. Haastattelutuloksista selvisi myös, että diakoniatyössä toimitaan pal-
jon eri organisaatioiden kanssa yhteistyössä, ja siksi surevien tavoittamisessakin voisi 
hyödyntää tätä yhteistyöverkostoa enemmänkin. 
Lievä pettymys meille tekijöille oli, kun vastaajia oli vain viisi. Emme ole varmoja, oli-
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sivatko vastaukset olleet monipuolisempia tai olisiko vastauksissa ollut enemmän hajon-
taa, jos vastaajia olisi ollut useampia. Lisäksi mietityttämään jäi, miten yhteydenotto 
tapahtuu muihin kuin avioliitosta tai rekisteröidystä parisuhteesta leskeksi jääneiden 
kohdalla. Varmasti haastateltavia olisi pitänyt valita myös sellaisesta seurakunnasta, jos-
sa järjestetään nuorille leskille omia sururyhmiä. Tämä olisi antanut konkreettista tietoa 
nuorten leskien kanssa tehtävästä diakoniatyöstä. 
 
Opinnäytetyömme on tukenut meidän tekijöiden ammatillista kehittymistä tulevaisuu-
den diakoniatyöntekijöiksi. Se on myös tukenut meidän omaa hengellistä kasvuamme 
ihmisinä. Opinnäytetyö antoi meille menetelmiä lähestyä surevia ihmisiä sekä menetel-
miä, kuinka heidän surutyötään voidaan tukea. Huomiomme kiinnittyi näkemään sen, 
kuinka suuri merkitys diakoniatyöntekijän omalla persoonalla on surevien auttamisessa.  
 
Yhteistyömme on koko opinnäytetyöprosessin ajan ollut sujuvaa. Yhteistä aikaa työn 
tekemiselle on löytynyt, vaikka kumpikin on ollut samaan aikaan omilla harjoittelujak-
soillaan. Olemme kokoontuneet viikoittain elokuusta lähtien opistolle tekemään opin-
näytetyötämme. Yhdessä pohtien ja keskustellen on tutkimuksemme saanut lopullisen 
muotonsa. Omat ajatuksemme ovat saaneet vahvistusta, kun olemme voineet jakaa niitä 
keskenämme. Olemme jakaneet opinnäytetyön osa-alueita ja tehtäviä keskenämme 
kummankin vahvuudet huomioiden. Yhteistyötaitomme ovat kehittyneet tämän proses-
sin aikana. Tunteet ovat vaihdelleet välillä itkusta nauruun. Opinnäytetyön teon aikana 
on ollut myös henkilökohtaisessa elämässämme monenlaisia vaiheita, jotka ovat tuoneet 
omat haasteensa opiskeluumme ja omaan jaksamiseemme. Olemme kuitenkin tukeneet 
toinen toistamme yhteisellä opiskelumme taipaleella. 
 
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla esimerkiksi avoleskien voimavarojen tukeminen 
diakoniatyössä, mutta tutkittavien diakoniatyöntekijöiden tulisi olla silloin suurempien 
seurakuntien diakoniatyöntekijöitä, jotka pitävät erikseen nuorille leskille sururyhmiä. 
Jotta tieto seurakunnan sururyhmistä tavoittaisi surevat avuntarvitsijat, pitäisikö seura-
kunnan kehittää tiedottamistaan sururyhmistä. 
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´´Voi, miten tutulta te tunnutte – 
Sinä, joka avasit jotakin minussa, 
autoit suruani esiin, 
Sinä, jota minun oli alussa vähän vaikea kuunnella 
Sinä, jonka puolesta huomasin rukoilevani monet kerrat 
Sinä, joka kysyit, tulisinko… 
Voi, miten nyt olen teille kaikille kiitollinen – 
ei ollutkaan niin yksinäistä surun matkalla – 
ja sitä yksinäisyyttä ja surua tulee kyllä vielä riittämään… 
 
Mutta te opetitte kaikki minulle jotakin omasta surustanne. 
Ja minun surustani. Ja ihmisen elämästä. 
Paljon minussa on muuttunut. 
Jotain on vasta idullaan. 
 
Me olemme samaa seurakuntaa – 
onko se niin, että syvimmillään samaa perhettä? 
Silloinhan asiat kuuluukin jakaa ja kantaa yhdessä. 
Ja, että mekin taas – nyt – tai vähän myöhemmin, 
voisimme asettua toisten käyttöön.´´ 
 
(Eija Harmanen 2003, 51.) 
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LIITE 1: TEEMAKYSYMYKSIÄ 
 
1. Millä tavoilla olet saanut yhteyden sureviin perheisiin? 
 
2. Mikä olisi toimiva tapa surevien tavoittamiseksi? 
  
3. Mistä tietoa avun tarpeessa olevista on tullut? 
 
4. Millä keinoilla huomioit eri elämäntilanteissa olevia; surevia, nuoria leskiä, yk-
sinhuoltajia, avoliitossa eläneitä?  
 
5. Millaista yhteistyötä teette eri organisaatioiden kesken (esim. kriisiryhmä, ter-
veyskeskus, sosiaalitoimi ym.), tiedonkulku? 
– Millaista yhteistyötä teette seurakunnan muiden työntekijöiden kanssa? 
 
6. Millä keinoilla koet auttavan/tukevan surevia parhaiten? 
– Miten kehittäisit nuorten leskien surutyön auttamista/tukemista diakoniatyön 
keinoin 
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